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Цель. изучить действие низкотемпературной аргоновой плазмы в лечении ран после открытой ге-
морроидэктомии.
Материал и методы. 30 пациентов с комбинированным геморроем 4 ст. включены в исследование 
и рандомизированы в основную и контрольную группы. Группы по возрасту и полу были однородные. 
Пациентам выполнена открытая геморроидэктомия при помощи монополярной электрокоагуляции. После 
операции в основной группе в качестве физиотерапевтического лечения ран применялась низкотемпера-
турная аргоновая плазма (НАП). Цитологическое и бактериологическое исследование с поверхности раны 
проводилось на 2, 4, 6, 8, 14, 21, 30-й дни. Оценка болевого синдрома проводилась при помощи визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ от 0 до 10 баллов). Качество жизни оценивалось до операции, на 8-й и 30-й дни 
с использование анкеты SF-36.
Результаты. К 30-му дню заживление ран в основной группе отмечено у 12 (80%) больных, в кон-
трольной лишь у 3 (20%) (p=0,003). На 8-й и 14-й день после операции по данным цитологического ис-
следования у пациентов основной группы определялись первые признаки репарации раны, тогда как в 
контрольной только признаки воспаления. На 21-й день у больных основной группы появились клетки 
эпителия, у пациентов контрольной группы определялись признаки репарации раны. На 21-й день в ос-
новной и контрольной группах количество грамнегативных бактерий составляло 105 и 107 KOE (р<0,05), 
а грампозитивных – 107 и 108 KOE, (p>0,05). На 6-й день уровень болевого синдрома в основной группе 
составлял 4 балла, в контрольной – 6 баллов (р=0,01). При изучении качества жизни пациентов на 8-й и 
30-й день была получена достоверная разница при оценке физического компонента (р<0,05), при оценке 
психологического компонента достоверных различий не получено (р<0,05).
Заключение. применение нап приводит к ускорению заживления раны, снижению выраженности 
болевого синдрома. 
Ключевые слова: геморрой, геморроидэктомия, низкотемпературная аргоновая плазма, плазменный по-
ток, плазменный скальпель, заживление раны
Objective. To study the effect of low-temperature argon plasma in the wound treatment after open hemor-
rhoidectomy.
Methods. The patients (n=30) with combined grade IV hemorrhoids  were included in the study and ran-
domized into the main and control groups. The age and gender in both groups were homogeneous.
Patients underwent the open hemorrhoidectomy using monopolar electrocoagulation during the postopera-
tive period. Cold atmospheric plasma (CAP) was used as an addition physiotherapy in the main group. Cytological 
and bacteriological examination taken from the surface of the wound was carried out on days 2nd, 4th, 6th, 8th, 14th, 
21st, 30th. Visual analogue scale (VAS, 0 to 10 points) was used to determine pain syndrome. Quality of life was 
assessed before surgery, on the 8th and 30th days since using the SF-36 questionnaire.
Results. By the 30th day, wound healing in the main group had occurred in 12/15 (80%) patients versus 
only 3/15 (20%) in the control group (p=0.003). On the 8th day after surgery the first signs of wound repair 
were determined in the main group, while only the signs of inflammation were detected in the control group 
according to the cytological study. On the 21st day the epithelial cells appeared in the main group versus wound 
repair process in the control group. On the 21st day the number of gram-negative bacteria was 105 versus 107 
CFU, p<0.05, respectively) and the number of gram-positive bacteria was 107 CFU versus 108, (p>0.05) in the 
main and control groups, respectively. One established a t rialable difference in the microbial load of gram-neg-
ative bacteria in the CAP and control groups (105 versus 107 CFU, p<0.05, respectively). Microbial load of 
gram-positive bacteria in the CAP group was 107 CFU versus 108 in the control group (p>0.05). On the 6th day 
after surgery VAS score was 4 and 6 points, respectively (р=0,01) in the main and control groups. Quality of 
life was measured on the 8th and 30th days after surgery. The reliable difference was found in the physical com-
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впервые выявлено действие низкотемпературной аргоновой плазмы в лечении ран после открытой гемор-
роидэктомии. Установлено, что действие низкотемпературной аргоновой плазмы способствует ускорению 
заживления раны, снижению уровня болевого синдрома, а также оказывает антибактериальное действие 
на клинически значимые микроорганизмы.
What this paper adds
Firstly, the effect of low-temperature argon plasma in the treatment of wounds after open hemorrhoidectomy has 
been revealed. The healing effects of low-temperature plasma treatment on wounds after open hemorrhoidectomy, 
diminution of  pain syndrome level  and an antibacterial effect on clinically significant microorganisms have been 
established.
ponent assessment (p<0.05). There were no relevant differences in levels of psychological component  between 
groups (p>0.05).
Conclusion. CAP application leads to accelerated wound healing and reduction of pain syndrome which has 
been observed. 
 Keywords: hemorrhoids, hemorrhoidectomy, cold argon plasma, plasma scalpel, plasma flow, wound healing
Введение
Геморрой – наиболее частая причина 
обращения пациентов к колопроктологу. В 
россии заболеваемость геморроем составляет 
130-145 человек на 1000 взрослого населения, 
а удельный вес в структуре колопроктологиче-
ских заболеваний толстой кишки колеблется от 
34 до 41 % [1]. Несмотря на усовершенствова-
ние медицинского инструментария и техники 
выполнения оперативного вмешательства, 
у пациентов после хирургического лечения 
образуются послеоперационные раны, сроки 
заживления которых остаются длительными. 
все это связано с постоянным обсеменени-
ем раны кишечной микрофлорой, которая 
зачастую резистентна к антибактериальным 
препаратам, а постоянное воспаление увеличи-
вает отек и усиливает выраженность болевого 
синдрома в послеоперационном периоде. В 
связи с этим возрастает актуальность при-
менения физических методов для ускорения 
заживления ран. В настоящее время известно 
множество различных физических методов 
лечения послеоперационных ран, однако в 
последнее время обращает на себя внимание 
применение низкотемпературной аргоновой 
плазмы (НАП) [2, 3].
отсутствие исследований применения нап 
в лечении ран после проктологических опера-
ций послужило основанием для проведения 
данного исследования, целью которого является 
улучшение результатов лечения больных с ком-
бинированным геморроем 4 стадии.
Цель. Изучить действие низкотемператур-




турная аргоновая плазма ускоряет заживление 
послеоперационных ран.
критерии включения:
комбинированный геморрой 4 стадии;
выполнение операции открытой геморроид- 
эктомии при помощи монополярной электро-
коагуляции;
возраст пациентов 18 лет и старше;
согласие пациента с предложенным планом 
лечения.
критерии исключения:
выполнение оперативного вмешательства 
любым другим методом;
отказ пациента от участия в исследовании 
на любом этапе, в том числе невыполнение 
рекомендаций.
первичная точка исследования – скорость 
заживления послеоперационной раны (коли-
чество пациентов, у которых заживление раны 
произошло на 30-й день).
Расчет силы исследования: при 80% мощ-
ности исследования, 95% доверительном ин-
тервале, ожидаемой величине эффекта 31%, по 
данным литературы произведен расчет размеров 
выборки – 2 группы по 38 человек. 
исследование проспективное, двухгруп-
повое, рандомизацию 1:1 производили при 
помощи Интернет-ресурса RandStuff.ru.
в исследовании использовали классифика-
цию и определение геморроя согласно нацио-
нальным клиническим рекомендациям.
Геморрой – патологическое увеличение ге-
морроидальных узлов (внутренних узлов – вну-
тренний геморрой, наружных узлов – наружный 
© А.М.  Кузьминов с соавт.  Низкотемпературная аргоновая плазма в лечении ран
© Новости хирургии Том 28 * № 5 * 2020
545
геморрой). Комбинированный геморрой – уве-
личение одновременно наружных и внутренних 
геморроидальных узлов [1, 4].
для оценки раневого процесса использова-
лась классификация по М.И. Кузину: 1-я фаза – 
фаза воспаления, которая делится на период со-
судистых изменений и период очищения раны, 
2-я фаза – фаза регенерации, образования и 
созревания грануляционной ткани, 3-я фаза – 
фаза образования и реорганизации рубца [5].
в национальный медицинский исследова-
тельский центр колопроктологии им. А.Н. Ры- 
жих» Минздрава России с января 2019 по март 
2019 поступило 32 пациента с геморроем 4 
стадии, которые соответствовали критериям 
включения в исследование. У этих пациентов 
было получено информированное согласие 
на участие в исследовании. Всем пациентам в 
предоперационном периоде выполнялась коло-
носкопия, трансректальное ультразвуковое ис-
следование. Пациентам выполнено оперативное 
вмешательство – открытая геморроидэктомия с 
использованием монополярной электрокоагуля-
ции. Больные рандомизированы по 16 человек 
в каждую группу. Из основной и контрольной 
групп было исключено по 1 пациенту в связи с 
нарушением протокола исследования (рис. 1). 
Средний возраст больных составил 42 (33; 
51) и 47 (35;5 3) лет в основой и контрольной
группах, соответственно (р=0,56). В основной 
группе было 11 (63%) мужчин и 4 (37%) жен-
щины, а в контрольной – 8 (53%) мужчин и 7 
(43%) женщин (р=0,45).
по антропометрическим данным, длитель-
ности оперативного лечения, срокам нахожде-
ния в стационаре исследуемые группы стати-
стически не различались и были однородными, 
также отсутствовали значимые различия по 
показателям гемоглобина, тромбоцитов и со-
путствующих заболеваний (таблица 1). 
пациентам основной группы помимо пере-
вязок с растворами антисептиков и мазевыми 
повязками выполнялась обработка послеопера-
ционной раны низкотемпературной аргоновой 
Рис. 1. Схема рандомизированного исследования.
Таблица 1














возраст,  лет 42 (33;51) 47 (35;53) 0,56
имт, кг/м2 26 (23; 28) 26 (23; 27) 0,98
койко-день,  дней 7 (7; 8) 7 (7; 7) 0,78
длительность операции,  мин 20  (20;30) 25 (20;30) 0,34
Гемоглобин,  г/л 139 (129; 147) 139 (131; 158) 0,35
Тромбоциты, 10*9/л 220  (202; 250) 222 (193; 254) 0,81
Гипертоническая болезнь 1 (7%) 5 (33%) 0,16
сахарный диабет 0  (0%) 1 (7%) 1
курение 3 (21%) 3 (21%) 1
нарушение кровоснабжения н/конечностей 1 (7%) 3 (21%) 1






















плазмой в течение 4 минут (сеанс проводился 
на 1-8, 14, 21, 30 день), тогда как пациентам 
контрольной группы обработка раны прово-
дилась только с использованием растворов 
антисептиков и мазевых повязок. 
обработка нап выполнялась при помощи 
плазменно-дуговой установки для лечения ран 
«Плазморан». У данной установки имеется 6 
режимов (А1, В1, А2, В2, А3, В3). Буква А обо-
значает режим с меньшей электрической энер-
гией плазмы, буква В – с большей. Цифрами 
обозначено количество расхода газа. Раневая 
поверхность обрабатывается раствором анти-
септика, высушивается. Аппарат «Плазморан» 
включается в режиме В2. Расстояние от сопла 
плазмотрона до раневой поверхности в 1-ю фазу 
раневого процесса составляло 15 см, во 2-ю и 
3-ю фазы – 25 см. Обработка раны проводилась 
на протяжении 4 минут. 
оценку раневого процесса осуществляли 
на 2, 8, 14, 21, 30-й день при помощи цитоло-
гического исследования мазков отпечатков с 
поверхности послеоперационных ран. Площадь 
раны высчитывали с помощью компьютерной 
программы lp_square50. Скорость заживления 
и изменения площади раны рассчитывали 
используя формулу В.С. Песчанского [1] и 
А.Е. Троицы [2](2, 8, 14, 21, 30 дни)[5]. 
Формула В.С. Песчанского 
S=(S0-St)/S0*100   [1],
So – начальная площадь раны; St – площадь 
раны в день ее измерения.
Формула А.Е. Троицы 
V=(S0-St)/n   [2],
So – начальная площадь раны; St – площадь 
раны в день ее измерения; n – число дней.
до и после обработки раневой поверхно-
сти нап брали посев на микробиологическую 
флору (2, 8, 14, 21, 30-й день). Качество жизни 
изучали при помощи опросника SF-36 (до 
операции, 8 и 30 день), а болевой синдром – с 
использованием визуальной аналоговой шкалы 
боли (1-8, 14, 21, 30-й дни).
Статистика
данные представлены в виде медианы (Me), 
верхнего и нижнего квартилей (UQ;LQ) и макси-
мума и минимума (max – min). При сравнении 
двух групп использовали критерий манна-уит-
ни. Частоты оценивали с помощью критерия 
Фишера. Статистический анализ проводили в 
программе Statistica 13.3 TYBCO, США.
Результаты
срок заживления раны оценивался визу-
альным осмотром, пальцевым обследованием и 
подтверждался цитологическим исследованием. 
К 30-му дню заживление ран в основной груп-
пе отмечено у 12 (80%) пациентов, тогда как в 
контрольной лишь у 3 (20%) больных (p=0,003). 
на 2-й день после операции цитоморфоло-
гическая картина была схожа в обеих группах 
и представлена клеточными элементами крови 
и нитями фибрина, что говорит о 1-й фазе ра-
невого процесса. 
На 8, 14-й день после операции у пациентов 
основной группы воспалительный инфильтрат 
был представлен элементами воспаления пре-
имущественно нейтрофильного характера, 
также появились одноядерные гистиоциты 
(фагоцитирующие и нефагоцитирующие) и 
фибробласты, что указывает на начальные 
признаки репарации раны и перехода процесса 
заживления раны во 2-ю фазу раневого про-
цесса. У пациентов контрольной группы на 8, 
14-й день после операции в мазках и отпечатках 
присутствовали в большом количестве только 
элементы воспаления нейтрофильного характе-
ра, что свидетельствует о замедлении процесса 
очищения раны.
На 21-ф день после операции у пациентов 
основной группы количество элементов вос-
паления значительно снизилось, сохранялись 
фибробласты и гистиоциты. В отделяемом раны 
появились клетки незрелого плоского эпителия, 
что указывает на начало эпителизации послео-
перационной раны и перехода процесса в 3-ю 
фазу. У пациентов контрольной группы на 21-й 
день после операции цитоморфологические 
образцы были представлены элементами вос-
паления нейтрофильного характера в большом 
количестве и гистиоцитами (одноядерными и 
многоядерными).
На 30-й день после операции у пациентов 
основной группы в соскобах послеопераци-
онной раны определялись клетки незрелого и 
зрелого плоского эпителия, что указывает на 
эпителизацию раны, воспалительная раневая 
реакция полностью отсутствует. У пациентов 
контрольной группы на 30-й день после опе-
рации воспалительный компонент сохранялся, 
что свидетельствует  о замедлении процесса 
заживления раны.
при оценке площади послеоперационной 
раны на 2-й и 8-й день достоверных различий 
между группами не было, а к 21-му дню разница 
между показателями была статистически досто-
верной и составляла 0,6 см2 в основной группе и 
0,9 см2 в контрольной (p=0,02) (рис. 2).
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изменение площади раны не отличалось 
на 2-й и 8-й день. Достоверное различие было 
достигнуто на 21-й день (р=0,03). К 21-му дню 
площадь раны уменьшилась у пациентов ос-
новной группы на 75% и на 59% у пациентов 
контрольной группы (рис. 3).
Начиная с 14-го дня в основной группе 
скорость заживления раны была выше и соста-
вила 8 мм2/сутки, тогда как в контрольной лишь 
6 мм2/сутки, однако, статистически значимые 
различия отсутствовали (р>0,05) (рис. 4).
при оценке микробного титра на 2 день 
значимых различий между группами не было. 
в основной и контрольной группах количество 
грамнегативных и грампозитивных бактерий 
составляло 107 и 105 КОЕ, 107 и 106 кое соот-
ветственно (p>0,05). На 8-й день после опера-
ции у пациентов основной группы до и после 
обработки нап количество грамнегативных 
бактерий составляло 108 и 104 кое (р<0,05), 
грампозитивных составляло 107 КОЕ и 106 
КОЕ (p>0,05). На 21-й день в основной и кон-
трольной группах количество грамнегативных 
бактерий составляло 105 и 107 KOE (р<0,05), а 
грампозитивных 107 KOE и 108 KOE, (p>0,05). 
при оценке болевого синдрома начиная 
с 6-го дня отмечались статистически досто-
верное различия в снижении уровня болевого 
синдрома между группами. Уровень болевого 
синдрома в основной группе составлял 4 балла, 
а в контрольной 6 баллов (р=0,01) (рис. 5). Это 
связано со снижением воспаления и отека тка-
ней в ране, а также с уменьшением микробной 
обсемененности раны. 
при анализе качества жизни до операции 
были получены статистически достоверные раз-
личия между группами в разделе физического 
компонента, группы значимо не различались при 
оценке психологического компонента.При изуче-
нии качества жизни пациентов на 8-й и 30-й день 
была получена достоверная разница при оценке 
физического компонента, тогда как статистически 
значимых различий при оценке психологического 
компонента не было (таблица 2).
Обсуждение
В 1928 году американские ученые 
I. Langmuir et al. впервые написали о плазме как 
о четвертом агрегатном состоянии вещества, из-
Рис. 2. Площадь послеоперационной раны.
Рис. 4. Скорость заживления раны.
Рис. 3. Изменение площади раны.
Рис. 5. Интенсивность болевого синдрома
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начально была получена высокотемпературная 
аргоновая плазма, которую использовали для 
стерилизации медицинского инструментария 
и имплантов, рассечения тканей, коагуляции 
сосудов [6]. В последующем исследователям 
удалось получить низкотемпературную арго-
новую плазму, которую стало возможно при-
менять на тканях человеческого организма без 
повреждающего действия на них. 
предыдущие исследования показывают, что 
нап обладает выраженным антибактериальным 
эффектом как в отношении грамнегативных, 
так и грампозитивных микроорганизмов [7, 8, 
9]. Также авторами описано более сильное дей-
ствие в отношении грамнегативных бактерий 
[9]. Данный эффект достигается за счет актив-
ных форм кислорода, пероксида водорода, уФ-
излучения и озона [10, 11]. Наше исследование 
также показало антибактериальное действие в 
отношении клинически значимых микроорга-
низмов, особенно в отношении грамнегативных 
(на 21-й день после операции титр у пациентов 
основной группы составил 105 кое, а у больных 
контрольной группы – 107 КОЕ, р<0,05). 
А.Chuangsuwanich et al. провели проспек-
тивное рандомизированное исследование, в 
котором нап применялась для лечения про-
лежней различной локализации. В исследова-
нии принимали участие 50 пациентов, которые 
поровну были разделены на основную и кон-
трольную группы [2]. Пациентам в качестве ле-
чения назначались антисептические растворы и 
различные антибактериальные и ранозаживля-
ющие повязки, а пациентам основной группы в 
качестве дополнительного лечения назначались 
НАП 1 раз в неделю. Через 4 недели площадь 
раны в основной группе уменьшилась у 88% 
(23 пациента), тогда как в контрольной группе 
лишь у 26,1% (3 пациента) (p<0,001). 
первые результаты настоящего исследова-
ния показали, что применение низкотемпера-
турной аргоновой плазмы способствует уско-
рению заживления раны к 30-му дню на 60%. 
было отмечено снижение болевого син-
дрома, что, вероятнее, связано с уменьшени-
ем числа микроорганизмов, участвующих в 
воспалении тканей, а также с влиянием уФ-
излучения, которое, как известно, обладает 
анальгезирующим действием.
Заключение
нап способствует ускорению процесса 
заживления раны, снижению уровня болево-
го синдрома, снижению микроорганизмов на 
поверхности раны. В данном исследовании 
впервые оценивалось действие нап в лечении 
ран после общепроктологических заболеваний. 
мы получили статистически достоверную 
разницу между основной и контрольной груп-
пами, однако, группы были неоднородные, для 
получения однородности групп необходимо 
провести дальнейший набор пациентов.
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исследование выполнялось в соответствии 
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таблица 2
 Оценка качества жизни (SF-36) до операции, на 8 и 30 день после операции
основная группа
(n=15),  медиана 
(квартиль)  (min/max)
контрольная группа
(n=15),  медиана 
(квартиль)  (min/max)
р
Физический компонент (до операции) 49 (44; 53)  (42-57) 40  (37; 47)  (35-53) 0,003
психологический компонент (до операции) 41 (38; 43)  (35-49) 42 (37; 46)  (29-56) 0,62
Физический компонент (8 день) 43 (36; 50)  (32-50) 37 (34; 41)  (31-48) 0,03
Психологический компонент (8 день) 43 (41; 47)  (37-49) 45 (37; 48)  (29-59) 1
Физический компонент (30  день) 51 (44; 54)  (42-57) 39 (37; 43)  (32-49) 0,0002
Психологический компонент (30  день) 39 (37; 41)  (35-44) 40  (37; 46)  (30-48) 0,2
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